Satisfaction employee in nursing care as an indicator of quality by Povše, Urška
  
UNIVERZA NA PRIMORSKEM 



































UNIVERZA NA PRIMORSKEM 










ZADOVOLJSTVO ZAPOSLENIH V ZDRAVSTVENI 
NEGI KOT KAZALNIK KAKOVOSTI 
 







Študentka: URŠKA POVŠE 
Mentor: mag. TAMARA ŠTEMBERGER KOLNIK, dipl. m.s.  











IZJAVA O AVTORSTVU 
Spodaj podpisana URŠKA POVŠE izjavljam, da je predloţena diplomska naloga 
izključno rezultat mojega dela; 
 
- sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev, ki jih uporabljam v predloţeni 
nalogi, navedena oziroma citirana v skladu s pravili UP Fakultete za vede o zdravju; 
 
- se zavedam, da je plagiatorstvo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah UL št. 





Povše U. Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
Diplomska naloga, 1. stopnja Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
I 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU 
Naslov Zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi kot kazalnik kakovosti 
Tip dela diplomska naloga 
Avtor POVŠE, Urška 
Sekundarni 
avtorji 
ŠTEMBERGER KOLNIK, Tamara / ZUGAN, Suzana (recenzentka) 
Institucija  Univerza na Primorskem, Fakulteta za vede o zdravju 
Naslov inst. Polje 42, 6310 Izola 
Leto  2016 
Strani  VI, 32 str., 15pregl., 1 sl., 7 pril., 38 vir 
Ključne 
besede 








Izvleček Diplomska naloga obravnava zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi kot 
kazalnik kakovosti. Zadovoljstvo vpliva na kakovost opravljanja dela. V 
teoretičnem delu je pregled literature, kjer sta predstavljena zadovoljstvo 
medicinskih sester in kakovost v povezavi z zadovoljstvom. Po svetu je bilo 
narejenih kar nekaj raziskav, zato smo v zaključku teoretičnega dela 
predstavili nekatere. V raziskavi sta nas zanimala zadovoljstvo in njegova 
povezanost s posameznimi elementi, ki vplivajo na zadovoljstvo. Ţeleli smo 
ugotoviti, ali zadovoljstvo z delom vpliva na kakovost zdravstvene nege pri 
pacientu. Največje zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi se je pokazalo 
pri usklajevanju zasebnega in sluţbenega ţivljenja, najmanjše zadovoljstvo je 
bilo pri profesionalnem razvoju. Ugotovitve so pokazale, da se izvaja premalo 





Povše U., Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
Diplomska naloga, 1. stopnja Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
II 
KEY WORDS DOCUMENTATION 
Title Satisfaction employee in nursing as an indicator of quality 
Type Diploma work  
Author POVŠE, Urška 
Secondaryauthors ŠTEMBERGER KOLINIK, Tamara / ZUGAN, Suzana (reviewer) 
Institution University of Primorska, Facultyof Health Sciences 
address Polje 42, 6310 Izola 
Year 2016 
Pages VI, 32 p., 15 tab., 1 fig., 7ann., 38 ref. 




Abstract Our work concentrates on the satisfaction of healthcare employees as an 
indicator of quality. Satisfaction plays a big role in the overall quality of 
work. The theoretical part of our work contains an overview of literature 
dealing with satisfaction of nurses and the way it influences the quality of 
work. Since many surveys have been made in this area all around the world, 
the theoretical part of our work ends with a short summary of some of those 
surveys. The second part of our work contains a survey of satisfaction and 
its relation to different elements that influence it. Our goal was to establish 
whether there is a link between satisfaction at work and the quality of 
patient healthcare. Healthcare workers expressed the greatest satisfaction 
when it came to balancing private life and work. The level of satisfaction 
was the lowest when it came to professional development. Our research 
showed that there is not enough regular survey of satisfaction and too little 
action to increase satisfaction.    
  
Povše U. Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
Diplomska naloga, 1. stopnja Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
III 
KAZALO VSEBINE 
KLJUČNE INFORMACIJE O DELU ............................................................................... I 
KEY WORDS DOCUMENTATION .............................................................................. II 
KAZALO VSEBINE ...................................................................................................... III 
KAZALO SLIK .............................................................................................................. IV 
KAZALO PREGLEDNIC ............................................................................................... V 
SEZNAM KRATIC ........................................................................................................ VI 
1 UVOD ........................................................................................................................ 1 
1.1 Kakovost ............................................................................................................ 1 
1.1.1 Kakovost v zdravstvu .................................................................................. 2 
1.1.2 Kazalniki kakovosti .................................................................................... 3 
1.1.3 Uvajanje nenehnega izboljševanja kakovosti ............................................. 3 
1.2 Zadovoljstvo ....................................................................................................... 5 
1.2.1 Zadovoljstvo zaposlenih z delom ............................................................... 6 
1.2.2 Interakcija med zadovoljstvom, organizacijsko klimo in kulturo ............... 6 
1.2.3 Dejavniki zadovoljstva ............................................................................... 7 
1.2.4 Posledice nezadovoljstva zaposlenih v zdravstveni negi ............................ 9 
1.2.5 Zadovoljstvo zaposlenih kot kazalnik kakovosti ...................................... 10 
1.2.6 Zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi po svetu .............................. 11 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE ................................ 13 
3 METODE DELA IN MATERIALI ......................................................................... 14 
3.1 Vzorec ............................................................................................................... 14 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti ................................................ 16 
3.3 Potek raziskave ................................................................................................. 17 
4 REZULTATI ........................................................................................................... 18 
5 RAZPRAVA ............................................................................................................ 26 
6 ZAKLJUČEK .......................................................................................................... 28 
7 VIRI ......................................................................................................................... 29 
POVZETEK .................................................................................................................... 32 
SUMMARY .................................................................................................................... 33 
ZAHVALA ..................................................................................................................... 34 
PRILOGE ........................................................................................................................ 35 
  
Povše U., Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
Diplomska naloga, 1. stopnja Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
IV 
KAZALO SLIK 
Slika 1: Demingov krog .................................................................................................... 4 
Slika 2: Povprečje zadovoljstva z nagradami in pomembnosti nagrad ........................... 18 
Slika 3: Povprečje zadovoljstva z delovnim časom in pomembnosti delovnega časa .... 19 
Slika 4: Povprečje zadovoljstva z usklajevanjem zasebnega in sluţbenega ţivljenja in 
pomembnosti usklajevanja zasebnega in sluţbenega ţivljenja ....................................... 19 
Slika 5: Povprečje zadovoljstva z odnosi in pomembnosti odnosov .............................. 20 
Slika 6: Povprečje zadovoljstva s socialnimi interakcijami in njihove pomembnosti .... 20 
Slika 7: Povprečje zadovoljstva s profesionalnim razvojem in njegova pomembnost ... 21 
Slika 8: Povprečje zadovoljstva s pohvalami in priznanji in njihova pomembnost ........ 21 
Slika 9: Povprečje zadovoljstva s stopnjo odgovornosti in moţnostjo odločanja in 
pomembnosti stopnje odgovornosti in moţnosti odločanja ............................................ 22 
  
Povše U. Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
Diplomska naloga, 1. stopnja Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
V 
KAZALO PREGLEDNIC 
Preglednica 1: Spol ......................................................................................................... 14 
Preglednica 2: Starost ..................................................................................................... 14 
Preglednica 3: Poklic ...................................................................................................... 15 
Preglednica 4: Izobrazba ................................................................................................. 15 
Preglednica 5: Delovna doba .......................................................................................... 15 
Preglednica 6: Menjava delovne organizacije ................................................................ 16 
Preglednica 7: Zdravstvena raven zaposlitve .................................................................. 16 
Preglednica 8: Kakovost zdravstvene nege v povezavi z zadovoljstvom z delom ......... 22 
Preglednica 9: Kakovost zdravstvene nege v povezavi z nadrejenimi ........................... 23 
Preglednica 10: Kakovost zdravstvene nege v povezavi z odnosi .................................. 24 
Preglednica 11: Mnenje anketiranih ............................................................................... 24 
 
  
Povše U., Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 







The Agency for Healthcare Research and Quality   
Institute of Medicine 
McCloskey Mueller Satisfaction Scale 
Plan, do, check, act 
ZDA  
 




Povše U. Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
Diplomska naloga, 1. stopnja Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
1 
1 UVOD 
Lahko bi rekli, da so zaposleni eden najpomembnejših ali celo najpomembnejši element 
vsake organizacije. Organizacijam je v interesu zadovoljen delavec, saj dosega boljše 
rezultate in deluje učinkoviteje, pri tem pa uresničuje osebne cilje in cilje organizacije. 
Zadovoljstvo je odvisno od vsakega posameznika, od njegovih potreb in pričakovanj ter 
delovnega okolja (Zupan, 2001).  
Zaposleni so pri delu, v delovnem okolju, in na delavnem mestu lahko uspešni in 
učinkoviti, če so tudi zadovoljni. To je dejstvo, ki pa se ga v praksi še vedno ne 
zavedamo dovolj. Vse več je primerov, ko organizacije uvajajo številne tehnike za večjo 
uspešnost, ob tem pa pozabijo na ukrepe, ki bi povečali zadovoljstvo zaposlenih 
(Mihalič, 2008).  
Vse več raziskav kaţe, da zaposleni preţivimo vsaj tretjino dneva na delovnem mestu, 
zaposleni v zdravstveni negi pa nemalokrat na delovnem mestu preţivijo konec tedna in 
praznike (Kobal Straus, 2006). Večkrat se zgodi, da več časa preţivimo s sodelavci kot 
z bliţnjimi. Izvajalci zdravstvene in babiške nege predstavljajo največjo skupino 
zdravstvenih delavcev in so prvi stik bolnikov s sistemom zdravstvenega varstva, ob 
tem pa edini poklic, s katerim je vsak človek v stiku vsaj enkrat v času svojega ţivljenja 
(Švigelj Rogelj, 2009). 
Zadovoljstvo z delom v zdravstveni negi predstavlja izziv vsem organizacijam še zlasti  
v času ekonomskih in socialnih pretresov, ki neposredno in posredno vplivajo na 
delovanje zdravstvenega sistema (Prosen, 2010). 
Vsaka organizaciji si ţeli in pogosto tudi trdi, da so zaposleni zadovoljni v delovnem 
okolju. Pri tem se poraja vprašanje, ali zaposleni mislijo enako. Zaradi tega smo se 
odločili, da v diplomski nalogi preučimo  zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi 
kot kazalnik kakovosti.  
1.1 Kakovost 
Kakovost je pojem, ki ga teţko definiramo. Enotne definicije, ki bi opredelila kakovost, 
ni, poenotiti se ne morejo niti strokovnjaki, ki delujejo na področju kakovosti, niti 
poslovno okolje organizacije.  
Piskar in Dolinšek (2006) povzemata različne teoretike, ki opredeljujejo kakovost. 
Crosby opredeli kakovost proizvoda ali storitve kot usklajenost z zahtevami, Juran o 
kakovosti pravi, da gre za sposobnost uporabe, kar pomeni, da predmet ali storitev 
izpolnjuje zahteve, ki jih pričakuje odjemalec. Za Deminga je kakovost tisto, kar 
potrebuje ali zahteva odjemalec, kakovost opredeli tudi kot stopnjo enotnosti in 
zanesljivosti. Goetsch in Davis (2010) opredelita kakovost kot dinamično stanje, 
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povezano s produktom, storitvami, ljudmi, procesi in okoljem, ki omogoči zadovoljiti 
potrebe in pričakovanja odjemalcev. 
Ključnega pomena glede na različne definicije kakovosti je predvsem, da bo tisti, ki mu 
je storitev ali izdelek namenjen, z njim zadovoljil svoje potrebe in pričakovanja. 
1.1.1 Kakovost v zdravstvu 
Luksemburška deklaracija opredeljuje dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe kot 
osnovno človekovo pravico, ki jo priznavajo in spoštujejo Evropska unija, vse njene 
institucije in drţavljani Evrope (Simčič, 2010).  
Tudi definicij v zdravstvu je veliko. Ena izmed njih pravi, da je kakovost uvajanje 
sprememb, ki bodo privedle do boljših zdravstvenih izidov za paciente, boljše 
uspešnosti delovanja sistema in boljšega razvoja strokovnjakov (Bataleden in Davidoff, 
2007, cit. po Robida, 2009). Za Ritonjo (1994, cit. po Bijol, 2011) je kakovost 
zadovoljevanje potreb tistih, ki zdravstvene storitve najbolj potrebujejo. Primarni cilj 
zagotavljanja kakovosti so čim boljša zadovoljitev potreb uporabnika, nenehno 
izboljševanje kakovosti storitev in zniţevanje stroškov.  
Agencija za raziskovanje zdravstva in kakovosti (AHRQ) definira kakovost 
zdravstvenega varstva kot delati pravo stvar za pravega pacienta, pravi čas in uporabiti 
pravo pot za dosego najboljšega rezultata. Inštitut medicine (IOM) v ZDA definira 
kakovostno zdravstveno varstvo kot varno, učinkovito, usmerjeno v pacienta, 
pravočasno, pravično in učinkovito, kar pomeni, da temelji kakovost na najboljših 
znanstvenih dokazih (NCQA, n.d.).  Kunaviktikul in sodelavci (2001) so zapisali 
definicijo, ki pravi, da je kakovost zdravstvene nege odgovor zdravstvene nege na 
fizične, psihološke, čustvene, socialne in duhovne potrebe pacientov. Ob tem pa so 
zadovoljni tako pacienti kot medicinske sestre.  
Kakovost v zdravstvu ima več lastnosti in različne skupine ljudi jim pripisujejo različen 
namen.  Zdravstveno osebje definira kakovost s stališča tehničnega vidika. Tehnični 
vidik kakovosti izraţa definicija Inštituta za medicino ZDA, po kateri je kakovostna 
zdravstvena oskrba tista, ki posameznikom in populaciji poveča moţnost doseganja 
ţelenih izidov zdravljenja in je skladna s trenutnim strokovnim znanjem. Pacienti 
kakovost ocenjujejo predvsem preko udobja, fizične in časovne dostopnosti, prijaznosti 
osebja, obveščenosti o bolezni in zdravljenju, skrbi za dostojanstvo in zasebnost ter 
sodelovanja pri zdravljenju. Plačniki, zlasti zavarovalnice, ki plačujejo zdravstveno 
oskrbo v imenu pacienta, ocenjujejo kakovost preko finančnega vidika. Slaba kakovost 
je neučinkovita zdravstvena oskrba, zanima jih tudi stroškovna uspešnost in menijo, da 
dodatni stroški niso upravičeni, če je dodatna korist premajhna, pri tem pa pride tudi do 
nesoglasja z zdravniki (Robida, 2009).   
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1.1.2 Kazalniki kakovosti 
Kazalnik je merljiva lastnost, ki kaţe stopnjo kakovosti zdravstvene oskrbe, 
zadovoljstva zaposlenih in uporabnikov in, se uporablja kot vodilo ter ocena za 
izboljšanje zdravstvene oskrbe in zadovoljstva. Kazalnik nam je v pomoč, da vemo, kje 
smo, kam gremo in kako daleč smo od standarda, najboljše prakse ali ciljne vrednosti. 
Kaţe na nekaj kar se spreminja. Merila, ki so pomembna, ko ugotavljamo neko 
kakovost, pomenijo specifične lastnosti, ki so osnova za presojanje kakovosti. Ciljna 
vrednost je vrednost, ki jo hočemo doseči (Robida, 2009).    
Kazalniki so bili opredeljeni na več različnih načinov (Mainz, 2003): 
 kot ukrep, ki dostopa do določenega zdravstvenega procesa ali rezultata; 
 kot kvantitativna merila, ki se lahko uporabljajo za spremljanje in ocenjevanje 
kakovosti upravljanja, vodenja, kliničnih in podpornih funkcij, ki vplivajo na 
izid bolezni pri pacientu; 
 kot merilo, ki se uporablja kot vodnik za spremljanje, ocenjevanje, izboljševanje 
kakovosti storitev. 
1.1.3 Uvajanje nenehnega izboljševanja kakovosti 
Vsaka organizacija vsaj enkrat letno izvaja merjenje zadovoljstva zaposlenih, največkrat 
se uporabi anketa, ki je lahko zasnovana s posameznimi področji, ki lahko vplivajo na 
zadovoljstvo zaposlenih (vodstvo, delovno mesto, plačilo…). Organizacija si pred 
izvedbo ankete lahko določi pričakovano oceno, v kakšni meri bodo zaposleni 
zadovoljni, nato izvede anketo. Po končanem zbiranju se opravi analiza zbiranja 
podatkov, ki poda točno oceno zadovoljstva zaposlenih. Če je ocena višja, niţja ali 
enaka, je treba pogledati vzroke in poiskati rešitve za doseţen rezultat.  
Slovenski zdravstveni sistem je odlično sestavljen, da daje naslednje rezultate: dokaj 
sodobna tehnologija;  usposobljeni zdravniki, medicinske sestre in drugo osebje; veliki 
stroški; resno varnostno tveganje za paciente; premajhna, prevelika, napačna uporaba 
zdravstvene tehnologije; nezadovoljstvo vsakogar, skupaj s strokovnjaki, ki jih sistem 
potrebuje za izvajanje kakovostne in varne zdravstvene oskrbe. Pri tem pridemo do 
osnovnega zakona izboljševanja. Če delamo naprej kot do sedaj, se napake in 
nezadovoljstvo zopet ponovijo v večjih ali enakih številkah. Treba je uvesti izboljšave, 
ki imajo pomen le, če so povezane z opazovanjem in določenimi merili oziroma 
kazalniki (Robida, 2009). 
Sprememb, ki jih ţelimo v organizaciji, se moramo lotiti premišljeno, s skrbnim 
načrtovanjem vsakega koraka vnaprej. Teţave so lahko različne, načela in tehnike 
izboljševanja kakovosti in produktivnosti pa so enaki. Pri tem najpogosteje uporabimo 
Demingov krog, imenovan tudi PDCA ali NIPU, ki ga v nadaljevanju opisujemo in 
prikazujemo na Sliki 1 (Robida, 2009; Piskar, Dolinšek, 2006):  
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- Prvo pri proces nenehnega izboljševanja je skrbno načrtovanje ali planiranje 
(P ali N) lastne dejavnosti pred začetkom dela, kar pomeni načrtovanje ciljev ter 
metode, kako priti do cilja. Vodstvo in strokovni sodelavci na podlagi zbranih 
podatkov (npr. zadovoljstvo zaposlenih, odjemalcev…) določijo politiko 
kakovosti organizacije. Ko je ta določena, se postavijo cilji, ki morajo biti jasno 
izraţeni številčno ali opisno, določene morajo biti meje sprejemljivosti ter 
zagotovljeno sodelovanje vseh zaposlenih. Zaposleni morajo biti sposobni in 
primerni za opravljanje nalog. 
- V izvedbo (D ali I) izboljšav morajo biti vključeni vsi zaposleni. 
- Namen preverjanja (C ali P) rezultatov izboljšav v procesih je odkrivanje 
izjem, ki so drugačne kot rutina. Prvi korak pri preverjanju je preverjanje vseh 
moţnih vzrokov, to je vseh procesov od načrtovanja dalje. Drugi korak je 
preverjanje rezultatov in odkrivanje sprememb. Preveriti je treba cilje in zahteve 
za proces ali proizvod ter poročati o rezultatih. 
- Ustrezno ukrepanje (A ali U) na osnovi ugotovljenih vzrokov in rezultatov. 
Delovanje procesa mora voditi k nenehnemu izboljševanju. 
 
 
Slika 1: Demingov krog 
 (Robida, 2009; Piskar, Dolinšek, 2006) 
Načrtuj (Plan)
Analiza stanja in 
določanje ciljev.
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Če dobljeni rezultati niso zadovoljivi, se Demingov krog ponovi ob isti teţavi. Če so 
začrtani cilji uresničeni, se opravila, s katerimi smo dosegli ţeleni rezultat, 
standardizirajo. Če se ugotovijo vzporedno ne rešene teţave, je treba začeti nov krog. 
Nov krog pomeni nov začetek (Piskar in Dolinšek, 2006). 
Cilj uporabe je ugotoviti napake in pomanjkljivosti, ki povzročijo odklon od 
pričakovanj.  Uporabljamo ga (Marquis, 2009): 
 kot model za stalno izboljševanje; 
 ob začetku uvedenega izboljšanega sistema;  
 pri razvoju novega ali izboljšanega pristopa, izdelka ali storitve; 
 ko načrtujemo zbiranje podatkov in analizo, da bi preverili in postavili v 
ospredje teţave ali vzroke; 
 pri izvajanju vseh sprememb.  
Študija, ki so jo izvedli v ZDA na področju izboljševanja kakovosti zdravstva, je 
temeljila na novem sistemu uvajanja sprememb, imenovanem A3, ki ga je razvila 
korporacija Toyota Motors. Razlika med PDCA in procesom A3 je v tem, da A3 temelji 
na devetih korakih, ti pa so (Ghosh, 2012):  
 opazovanje trenutnega procesa; 
 risba diagrama, ki prikazuje trenutni proces; 
 določanje vzroka teţave (pri tem se vprašamo 5-krat ZAKAJ?); 
 razvijanje proti ukrepov, ki se nanašajo na vzrok teţave; 
 risba tarčnega procesa, ki temelji na soglasju vseh strani, ki so vključene v 
proces; 
 planiranje izvajanja; 
 diskusija vseh korakov z udeleţenci procesa; 
 izvajanje načrtovanih akcij;  
 zbiranje podatkov, ki so rezultat novega procesa, primerjava s starim procesom 
ter ugotavljanje razlik. 
Za A3 bi lahko rekli, da gre za razširjeni krog PDCA, to utemeljimo s tem, da koraki 1–
7 predstavljajo načrt (P), 8. korak izvedbo (D), 9. korak preverimo (C) in ukrepamo (A). 
Študija je bila velik uspeh v zdravstvu, saj proces A3 potrebuje manj časa za izvedbo, 
niţji so stroški, pristop pa je discipliniran in z njim vedno izboljšujemo zdravstveni 
sistem dela (Ghosh, 2012).  
1.2 Zadovoljstvo  
Eden najpomembnejših ciljev vsake organizacije je oziroma bi moralo biti zadovoljstvo 
zaposlenih. Le zadovoljni zaposleni so dolgoročno uspešni, učinkoviti in tako 
pripomorejo k boljši uspešnosti organizacije. Menimo, da si vsak posameznik ţeli biti 
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zadovoljen pri delu in na delovnem mestu. Trdimo lahko, da so zadovoljni zaposleni 
največ, kar si ţelita vsak vodja in tudi organizacija, ter osnovni pogoj za vse, kar lahko 
skupaj doseţejo. Organizacija je močna le toliko, kolikor je močan človeški kapital v 
njej (Mihalič, 2008).  
1.2.1 Zadovoljstvo zaposlenih z delom 
Eno prvih definicij zadovoljstva z delom je podal Hoppock (1935), ki je opisal 
zadovoljstvo z delom kot konstrukt, kot poljubno število dejavnikov – fizioloških, 
psiholoških in okoljskih, ki vodijo posameznika, da izrazi zadovoljstvo z delom. Smith 
(1969) je opisal zadovoljstvo z delom kot občutek, ki ga ima posameznik pri tem. Locke 
(1969) namiguje, da je zadovoljstvo z delom pozitiven ali prijeten odziv, ki je rezultat 
delovnega uspeha ali delovne izkušnje. Vroom (1982) opredeljuje zadovoljstvo pri delu 
kot delavčevo čustveno orientacijo, ki je usmerjena v njegovo trenutno delovno vlogo, 
podobno navaja Schultz (1982), ki pravi, da je zadovoljstvo z delom psihološki odnos 
delavca do njegovega dela. Lofquist in Davis (1991) ga definirata kot individualen, 
pozitiven odziv na delovno okolje, kot rezultat individualnega dojemanja posameznika, 
da so njegove potrebe izpopolnjene z okoljem.  
Mihaličeva (2008) zadovoljstvo zaposlenih opredeli kot pozitivno čustveno stanje 
posameznika, ki je rezultat načina doţivljanje dela, pojmovanja in ocenjevanja stanja 
delovnega okolja, izkušenj pri delu ter načina občutenja vseh elementov dela in 
delovnega mesta.  Pri zadovoljstvu zaposlenih govorimo o individualnem učinkovitem 
odzivu na delovno okolje, delo in pogoje dela. Zupanova (2001) zadovoljstvo 
zaposlenih opredeljuje kot prijeten oziroma pozitiven čustven odziv na posameznikovo 
doţivljanje dela. Gre za notranje dojemanje, na katerega vplivajo številni dejavniki 
posameznika. Odvisno je, kako posameznik zaznava trenutne poloţaje in jih primerja s 
svojimi vrednotami. Kaj je posamezniku pomembno in kaj pričakuje, vpliva na 
dojemanje zadovoljstva (Zupan, 2001).  
1.2.2 Interakcija med zadovoljstvom, organizacijsko klimo in kulturo 
Organizacijsko klimo in kulturo lahko posplošimo in rečemo,da je to organizacijsko 
razpoloţenje, ta pa se odraţa v vzdušju v organizaciji, načinu vodenja  posameznikov, 
načinu delovanja in podobno. Organizacijska klima in kultura sta tesno povezani. V 
literaturi zasledimo, da v praksi ne obstaja dobra ali slaba klima in kultura, temveč bolj 
ali manj ustrezna ali neustrezna klima in kultura (Mihalič, 2007).  
Organizacijsko kulturo (organizational culture) opredeljujemo kot celostni in 
korporativni sistem vrednot, norm, pravil, stališč, prepričanj, skupnih lastnosti, načinov 
izvajanja procesov in postopkov, vedenja in načinov delovanja zaposlenih, skupnih 
ciljev ter vrste in oblike interakcij znotraj poslovnega sistema kot tudi z njegovim 
zunanjim okoljem (Mihalič, 2007). Organizacijska kultura je pogosto opredeljena tudi 
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kot skupina ključnih vrednot, predpostavk, norm, ki jih delijo člani organizacije in 
prikazujejo novo zaposlenim kot pravilno (Ducan, 1989).  
Organizacijsko klimo (organization climate) definiramo kot psihološko izgradnjo 
sistema, ki opredeljuje trenutne lastnosti organizacije in se izraţa preko strani svojih 
pripadnikov. S pojmom opredeljujemo tiste značilnosti, po katerih se organizacija loči 
od drugih, in tiste, ki vplivajo na ljudi v njej (Mihalič, 2007). Ob primerjavi pojma 
organizacijska klima in zadovoljstvo ugotovimo, da zadovoljstvo zaposlenih obravnava 
različne vidike dela, kot so: varnost zaposlitve, plača in druge denarne nagrade, odnosi 
med sodelavci in njihovimi nadrejenimi. Če nagrajevanje temelji na delovni uspešnosti 
in pri tem daje zaposlenim občutek enakosti, to vodi v zadovoljstvo. Če zaposleni 
čutijo, da je njihova blaginja zaščitena s humanim vodstvom, to povečuje zadovoljstvo, 
ker vpliva na občutek, da so upoštevani (Schneider 1990).  
Če organizacijsko klimo in kulturo posplošimo, bi v osnovi prestavljali organizacijsko 
razpoloţenje, ki se odraţa v načinu delovanja organizacije, v splošnem vzdušju, načinu 
vedenja posameznika v organizaciji itd. Preučevanje klime, kulture in zadovoljstva je 
podalo rezultate, da organizacijska kultura vpliva na ravnanje z ljudmi pri delu, to 
vpliva na organizacijsko klimo, vse to pa vpliva na zadovoljstvo zaposlenih (Schneider, 
1990).   
1.2.3 Dejavniki zadovoljstva  
Na samo zadovoljstvo zaposlenih vpliva več različnih dejavnikov, na nekatere lahko 
vpliva vodstvo z vodenjem. Dejavniki so splet različnih vsebin, ki se med seboj 
povezujejo in dopolnjujejo ter tako se izraţajo na zadovoljstvu zaposlenih. Vsak avtor 
opisuje različne dejavnike, lahko bi rekli, da enotnih dejavnikov ni.  
Svetlik (1998) dejavnike, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih, razdeli na šest skupin: 
 vsebina dela: moţnost uporabe znanja, moţnost učenja in strokovna rast, 
zanimivost dela; 
 samostojnost pri delu: moţnost odločanja delavca kaj in kako bo delal, 
razporejanje delovnega časa, vključenost v odločanje o delu in delu organizacije; 
 plača, dodatki in ugodnosti; 
 vodenje in organizacija dela: ohlapen nadzor, dajanje priznanj in pohval, 
izrekanje graj in pripomb, usmerjenost vodij k ljudem, skrb za nemoten potek 
dela; 
 odnosi pri delu: dobro delovno vzdušje, skupinski duh, uspešno reševanje 
konfliktov, dobra komunikacija med sodelavci, nadrejenimi in podrejenimi; 
 delovne razmere: majhen telesni napor, varnost pred poškodbami in obolenji, 
odpravljanje motečih dejavnikov fizičnega delovnega okolja (vlaga, neugodna 
temperatura, prah, hrup in podobno). 
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Uhan (2000) dejavnike razdeli v naslednje skupine:  
 zanimivost dela, 
 primerno delovno (in ţivljenjsko) okolje, 
 razporeditev delovnega časa, 
 moţnost strokovnega usposabljanja (ob delu), 
 moţnost napredovanja, 
 medsebojni odnosi s sodelavci, 
 moţnost polnega uveljavljanja delovnih sposobnosti, 
 soodločanje o delu in o gospodarjenju, 
 plača, osebni dohodek, zasluţek, 
 priznanje za uspešnost pri delu in 
 stalnost, zanesljivost zaposlitve. 
Mihalič (2008) navaja drugačno skupino dejavnikov:  
 definiranje pričakovanj in jasno zastavljeni cilji, 
 spodbujanje sposobnosti in integracija z nadrejenostjo, 
 poudarjanje doseţkov in spodbujanje samoiniciativnosti,  
 prispevanje k razvoju organizacije preko osebnega razvoja,  
 razvijanje solidarnosti, prijateljstva v medosebnih odnosih,  
 izpostavljanje pomena prispevka posameznika za uspešnost organizacije, 
 omogočanje odprte in demokratične komunikacije, 
 spodbujanje zdrave konkurenčnosti med zaposlenimi in 
 motiviranje.  
Ko govorimo o dejavnikih zadovoljstva, ne smemo pozabiti tudi na motivacijo. V 
literaturi zasledimo več teorij motivacije, vendar najpogosteje zasledimo motivacijsko 
teorijo Maslowa, ki opredeli pet glavnih tipov potreb (Lipičnik, 1998):  
 Fiziološke potrebe. Gre za najbolj osnovne človekove fiziološke potrebe, 
vključno s potrebo po hrani, vodi in spolnih odnosih. V organizacijskem okolju 
gre na tej ravni za potrebo po ustreznem podnebju (gretju, hlajenju), zraku in 
osnovni plači, ki zagotovi posamezniku preţivetje.  
 Potreba po varnosti. Potreba po varnem fizičnem in čustvenem okolju brez 
groţenj (brez nasilja, v urejenem druţbenem okolju). Na delovnem mestu pa 
potreba po varnosti zajema varno delo, dodatne bonuse in zagotovljeno delovno 
mesto.  
 Potreba po pripadnosti. Potreba izraţa ţeljo biti sprejet v druţbi (imeti 
prijatelje, biti del skupine, biti ljubljen). V organizaciji pa je to potreba po 
dobrih odnosih s sodelavci, udeleţbi v delu skupine in dobrih odnosih z 
nadrejenimi.  
 Potrebe po samospoštovanju. To se odraţa v ţelji po pozitivni samopodobi, 
pozornosti, priznanju in cenjenju s strani drugih. V organizaciji gre za ţeljo po 
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priznanju, za prispevek organizaciji, ţeljo po povečani odgovornosti in višjem 
statusu.  
 Potrebe po samouresničitvi. To je najvišja raven potreb, ki zajemajo razvijanje 
oseb, povečanje njihove kompetentnosti in osebno rast. Organizacija omogoči 
rast ustvarjalnosti posameznika, nove izzive… 
 
Druga, tudi pogosto omenjena motivacijska teorija, je Herzbergova dvofaktorska 
teorija. Dvofaktorska zato, ker ima motivatorje (potrebe višje ravni, ki vključujejo 
doseţke, priznanja, odgovornost, priloţnost in rast) ter higienike (delovni pogoji, 
plačilo, politika podjetja, medosebni odnosi). Herzbergova dvofaktorska teorija je 
preoblikovala pojmovanje zadovoljstva s predpostavko, da sta zadovoljstvo in 
nezadovoljstvo z delom ločeni področji. Stopnjo zadovoljstva in nezadovoljstva 
določajo različni dejavniki delovnega okolja. Zaposleni je lahko hkrati zadovoljen z 
enim in nezadovoljen z drugim (Musek Lešnik, 2007).  
Študija v Albaniji, ki se je izvajala v bolnišnici Spitali Rajonal Vlore, kjer je bilo 
udeleţenih 50 zaposlenih v zdravstveni negi, je pokazala, da na zadovoljstvo najbolj 
vplivajo napredovanje, odgovornost pri delu (večja odgovornost, večje zadovoljstvo) in 
enakost med zaposlenimi, mesečno plačilo in delavnik (Zahaj in sod., 2016). Študija, 
izvedena v treh različnih bolnišnicah v Jordaniji, je zajela 180 zaposlenih v zdravstveni 
negi, ugotovitve so pokazale, da je zadovoljstvo pri delu pomemben dejavnik za 
kakovostno zdravstveno oskrbo in omogoča blaginjo in izboljšave v zdravstveni negi. V 
primeru prisotnosti nezadovoljstva pa se dogajajo fluktuacije. Študija je pokazala 
potrebo po močnem vodju, ki vodi medicinske sestre in je sposoben poiskati teţavo in 
jo rešiti (Abu Raddaha in sod., 2012).  
1.2.4 Posledice nezadovoljstva zaposlenih v zdravstveni negi 
Nezadovoljstvo medicinskih sester se odraţa na različne načine. Posledice občutijo vsi 
udeleţeni v delovnem procesu, predvsem pa pacienti, ki so uporabniki zdravstvene 
storitve. Dokazano je, da nezadovoljstvo medicinskih sester vpliva na zdravljenje 
pacienta (Simpson, 2009).  
Kazalniki nezadovoljstva so najpogosteje (Peršolja, 2015): 
 Absentizem (izostajanje z dela) – gre lahko tudi za zakonsko dovoljeno 
odsotnost (zaradi bolezni, poškodbe…). Najbolj problematična je bolniška 
odsotnost, na katero najpogosteje vplivajo delovne razmere, premajhna skrb za 
preprečevanje obolenj in nesreč pri delu, slabi odnosi s sodelavci ali vodji, 
prevelike ali neustrezne delovne obremenitve, neustrezna podpora sodelavcev ali 
vodji pri premagovanju teţav in podobno.   
 Fluktuacija (zapuščanje organizacije) – pri tem gre za gibanje kadrov iz ene 
organizacije v drugo, na katerega pa vplivajo spol, starost, delovni staleţ, 
občutek pripadnosti organizaciji, zakonski stan itd. Veliko dejavnikov je vezanih 
tudi na organizacijo: organizacija dela, delovne razmere, plača, moţnost 
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napredovanja, odnosi med zaposlenimi itd. Prevelika fluktuacija vpliva na 
stroške kadrovanja, zmanjšuje se produktivnost, zniţuje se delovna morala in 
uničuje se socialno tkivo organizacije.   
 Neţeleno (deviantno) vedenje – manj delovna vnema zaposlenega upočasnitev 
dela, bolniški izostanki, širjenje nezadovoljstva med sodelavci itd. Pri tem lahko 
pride tudi do kršenja organizacijskih pravil, delovne pogodbe, disciplinskih 
prekrškov.  
 Kolektivni protesti, zahteve, stavke.  
V zdravstveni negi pa vse pogosteje slišimo primere izgorelosti, tj. stanje psihofizične 
in čustvene izčrpanosti, ki nastane po več letih izčrpavanja organizma. Pri tem pride do 
močnega upada telesne energije, teţko se ohranjata budnost in koncentracija.  
Dejavniki, ki pripomorejo k izčrpanosti in stresu, so teţavni odnosi z zdravniki, različni 
vidiki oskrbe, zloraba in nasilje s strani pacientov. Te dejavnike so raziskali v študiji 
Avstralije in Nove Zelandije (Hayes in sod.,2015). Vir majhnega zadovoljstva so 
interakcije z zdravstveno nego pacienta, občutek preobremenjenosti, odnosi s sodelavci, 
osebni dejavniki, organizacijski faktorji in stopnja izobrazbe, te dejavnike so opredelili 
v študiji, izvedeni v Jordaniji (Abu Raddaha in sod., 2012).  
1.2.5 Zadovoljstvo zaposlenih kot kazalnik kakovosti 
Zadovoljstvo zaposlenih je tudi kazalnik, saj do rezultatov pridemo z meritvami. Namen 
preučevanja in merjenja zadovoljstva zaposlenih je pridobitev povratnih informacij 
zaposlenih v organizaciji. Mihaličeva (2008) pravi, da je merjenje zadovoljstva 
zaposlenih zelo bogat vir povratnih informacij. Merjenje vodstvu pomaga pridobiti 
informacije, na osnovi katerih je mogoče ugotoviti, kje in na katerih področjih 
organizacije so potrebne spremembe, ki bi povečale zadovoljstvo. Organizacije z 
merjenjem zadovoljstva skušajo določiti tiste dejavnike, ki v največji meri vplivajo na 
zadovoljstvo in nezadovoljstvo, ter izmeriti njihov vpliv. Dejavniki, ki vplivajo na 
zadovoljstvo so, različni in se razlikujejo od organizacije do organizacije. 
Priporočljivo je, da bi se merjenje izvajalo vsaj enkrat letno ter pred, med in po uvajanju 
sprememb v organizaciji (Mihalič, 2008). 
Najprimerneje je ugotavljati zadovoljstvo zaposlenih na kvantitativni način z 
vprašalnikom ali trditvami, s pomočjo katerih zaposleni izraţajo svoje doţivljanje tako, 
da označijo stopnjo strinjanja. Na podlagi dobljenih rezultatov nato vodstvo izdela načrt 
sprememb (Auer in sod., 2009). Kako se uvedejo spremembe, pa so opisali v poglavju 
nenehnega izboljševanja kakovosti.   
Strokovnjaki se strinjajo, da ni dovolj le merjenje zadovoljstva, ampak si je treba 
prizadevati za izboljšave. Z ukrepanjem bo postopno doseţeno večje zadovoljstvo.  
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1.2.6 Zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi po svetu 
O zadovoljstvu medicinskih sester so bile po svetu narejene številne raziskave. Največ 
raziskav in ugotovitev s tega področja najdemo v Zdruţenih drţavah Amerike (ZDA), 
Veliki Britaniji, Avstraliji in Kanadi.  
Ena izmed raziskav, izvedena v ZDA, ki je temeljila na primerjavi s 13 evropskimi 
drţavami, je preučevala stres, zadovoljstvo medicinskih sester, izgorelost in posledice 
teh dejavnikov na oskrbo pacienta. Vključenih je bilo 27509 medicinskih sester v ZDA 
in 33659 medicinskih sester v Evropi ter več kot 120000 pacientov v ZDA in 11318 
pacientov v Evropi. Kljub razlikam v organizaciji zdravstvenega varstva in financiranju 
zdravstvenega varstva so rezultati pokazali, da imajo v vseh drţavah podobne teţave 
bolnišnične kakovosti, varnosti, izgorelosti in nezadovoljstva medicinskih sester. V 
vseh drţavah se je pokazalo, da sta zaposlovanje medicinskih sester in kakovost 
bolnišničnega delovnega okolja v veliki meri povezana s pacientovim zadovoljstvom, 
kakovostjo in varnostjo zdravstvene nege. Skupek obeh dejavnikov pomeni vzajemno 
rast kakovosti oskrbe pacienta in rast zadovoljstva medicinskih sester. Poglavitna 
razlika med ZDA in Evropo je, da so ZDA vloţile veliko denarja v rast zadovoljstva 
zaposlenih v zdravstveni negi in pacientov (Aiken in sod., 2012).  
Kitajska študija je zajemala medicinske sestre, ki delajo na področju kardiologije. 
Raziskava je potekala v 12 največjih bolnišnicah v Šanghaju, izpolnjenih je bilo 215 
vprašalnikov. Več kot polovica medicinskih sester je bila zadovoljna z delom in 
priznanjem, ki so ga deleţne v druţbi, po drugi strani se je pokazalo razočaranje nad 
prejemanjem nagrad, kariernimi priloţnostmi, predajanjem odgovornosti, ravnovesjem 
med druţino in sluţbo in nestabilnim urnikom dela. Posledice teh dejavnikov so 
pokazale povečanje smrtnosti med pacienti in nekakovostno oskrbo (YUN-E, 2015).   
V globalni raziskavi z naslovom »Medicinske sestre na delovnem mestu: pričakovanja 
in potrebe«, ki je potekala v sodelovanju med ICN-jem (International Council of 
Nurses) in podjetjem Pfizer Inc. External Medical Affairs, je bilo anketiranih več kot 
2000 medicinskih sester v 11 drţavah. Anketirali so jih na področju priloţnosti in 
izzivov, s katerimi se srečuje njihov poklic in s katerimi se srečujejo same. Namen 
raziskave je bil doseči boljše razumevanje pogledov medicinskih sester na njihovo delo 
in okolje, v katerem delajo. Raziskava je razkrila, da delovne obremenitve in nezadosten 
obseg zaposlenih vplivajo na kakovost zdravstvene nege in zdravstvene rezultate 
pacientov. Kar 92% (devet od desetih) medicinskih sester meni, da naleti na časovne 
omejitve, kar pomeni, da ne morejo nameniti toliko časa posameznim pacientom, kot bi 
bilo treba. Sledi podatek, da 96% medicinskih sester meni, da bi več časa, namenjenega 
pacientom, pripomoglo k boljšemu zdravju. Ta raziskava se opira na raziskavo Aikena 
in sod. (2002) z Univerze Pensilvanije, ki je podala rezultate, da nezadostno število 
zaposlenih in velike delovne obremenitve vplivajo na kakovost zdravstvene nege. Druge 
ugotovitve študije so podale naslednje rezultate in hkrati priloţnost za njihovo 
izboljševanje: 46% medicinskih sester meni, da so delovne obremenitve večje kot pred 
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petimi leti, kaţejo zaskrbljenost zaradi prevelikih obremenitev (42%), prenizkih plač in 
drugih ugodnosti (22%), nizkega priznavanja dela medicinskih sester (15%) ter 
preobseţne administracije (13%). Najboljši del njihovega poklica pa menijo, da je 
neposredni stik s pacientom (37%) (Poţun, 2009). 
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Namen raziskave je ugotoviti dejavnike zadovoljstva zaposlenih v zdravstveni negi in 
njihovo pomembnost ter vpliv zadovoljstva na kakovost opravljanja zdravstvene nege 
na proučevanem vzorcu. S pomočjo literature ţelimo predstaviti zadovoljstvo 
zaposlenih v zdravstveni negi ter posledice zadovoljstva oziroma nezadovoljstva 
medicinskih sester z delom na paciente in njih same. 
Cilj diplomske naloge je izmeriti zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi ter vpliv 
zadovoljstva na njihovo delo.  
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Diplomska naloga je zasnovana tako, da je v prvem delu predstavljena teorija, ki nam je 
v pomoč pri raziskavi. Teorija temelji na ugotovitvah iz pregleda domače in tuje 
strokovne literature. Empirični del diplomske naloge temelji na kvantitativni metodi 
dela.  
3.1 Vzorec  
Vzorec je zajemal zaposlene v zdravstvu. Pravilno izpolnjenih anket je bilo 61, 3 niso 
bili zaposleni v zdravstvu, zato smo jih izločili, kar pomeni, da je bilo anketiranih v 
zdravstvu 58.  
Anketiranih je bilo 50 (82%) ţensk in 11 (18%) moških, kar prikazujemo v spodnji 
tabeli.  






V Preglednici 2 prikazujemo starost anketiranih: 29,5 % je bilo starih med 23 in 28 let, 
kar predstavlja največjo skupino anketirancev, najmanj sodelujočih je bilo starih med 47 
in 51 let, kar predstavlja 1,6%.  
Preglednica 2: Starost 





  18 do 22 let 8 13,8% 
  23 do 28 let 17 29,3% 
  29 do 34 let 13 22,4% 
  35 do 40 let 10 17,2% 
  41 do 46 let  9 15,5% 
  47 do 51 let  1 1,7% 
  Od 52 let naprej 0 0,0% 





  Ţenski  47 81,0% 
  Moški 11 19,0% 
  Skupaj 61 100,0% 
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V Preglednici 3 prikazujemo poklic, ki so ga navedli anketirani: 47,5% vprašanih je po 
poklicu medicinska sestra, 39,3% zdravstveni tehnik, 8,2% drugi poklic v zdravstvu.  
Preglednica 3: Poklic 





  Medicinska sestra 29 50,0% 
  Zdravstveni tehnik  24 41,4% 
  Drugi poklic v zdravstvu 5 8,6% 
  Skupaj 58 100,0% 
 
Pri stopnji izobrazbe največjo skupino predstavlja srednješolska izobrazba 55,2%, sledi 
ji visokošolska strokovna z 32,8%, kar prikazujemo v Preglednici 4.  
Preglednica 4: Izobrazba  





  Srednješolska 32 55,2% 
  Višješolska strokovna  2 3,4% 
  Visokošolska strokovna 19 32,8% 
  Univerzitetna  4 6,9% 
  Magisterij 1 1,7% 
  Doktorat 0 0,0% 
  Skupaj 58 100,0% 
 
Večina anketiranih ima manj kot 5 let delovne dobe (37,9%), sledi skupina med 5 in 10 
let (22,4%), najmanj je tistih z delovno dobo med 20 in 25 let (5,2%) (Preglednica 5). 
Preglednica 5: Delovna doba  





  Manj kot 5 let 22 37,9% 
  Med 5 in 10 let 13 22,4% 
  Med 10 in 15 let 7 12,1% 
  Med 15 in 20 let 9 15,5% 
  Med 20 in 25 let 3 5,2% 
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  Med 25 in 30 let  4 6,9% 
  Med 30 in 35 let  0 0,0% 
  Več kot 30 let 0 0,0% 
  Skupaj 58 100,0% 
 
Več kot 37,9% je sluţbo (delovno organizacijo) zamenjalo vsaj enkrat, 39,7% pa tega ni 
naredilo nikoli (Preglednica 6).   
Preglednica 6: Menjava delovne organizacije 





  Nikoli 23 39,7% 
  Enkrat  22 37,9% 
  Dvakrat 5 8,6% 
  Trikrat 5 8,6% 
  Več kot trikrat 3 5,2% 
  Skupaj 58 100,0% 
 
50,0% je zaposlenih na primarni ravni, na sekundarni 25,9% ter na terciarni ravni 24,1% 
(Preglednica 7).  
Preglednica 7: Zdravstvena raven zaposlitve 





  Primarna raven 29 50,0% 
  Sekundarna raven  15 25,9% 
  Terciarna raven 14 24,1% 
  Skupaj 58 100,0% 
 
3.2 Uporabljeni pripomočki in merski instrumenti 
Instrument za zbiranje podatkov je bil anketni vprašalnik MMSS (McCloskey/Mueller 
Satisfaction Scale). Za slovensko populacijo ga je prilagodil Prosen (Prosen, 2011). Za 
uporabo anketnega vprašalnika smo dobili dovoljenje s strani avtorja. Vprašalnik 
zajema vprašanja zaprtega tipa in eno vprašanje odprtega tipa. Vprašalnik zajema 
demografske podatke, vprašanja, ki se nanašajo na: elemente zadovoljstva z delom 
pomembnost dela, ter elemente kakovosti zdravstvene nege, nagrade, delovni čas, 
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usklajevanje zasebnega in sluţbenega ţivljenja, odnose s sodelavci, socialne interakcije, 
profesionalni razvoj, pohvale in priznanja ter zadovoljstvo s stopnjo odgovornosti in 
moţnostjo odločanja.  
Odgovori so razvrščeni po Likertovi petstopenjski lestvici. Vprašalnik zajema 16 
trditev, povezanih s kakovostjo zdravstvene nege in pojavi, povezanim z zadovoljstvom 
z delom. Vprašanje odprtega tipa omogoča zaposlenim v zdravstveni negi, da izrazijo 
svoje mnenje in izkušnje v povezavi z zadovoljstvom z delom.  
3.3 Potek raziskave 
Anketiranje smo izvedli v juliju 2016. Vsi anketiranci so v raziskavi sodelovali 
anonimno in prostovoljno. Za zbiranje podatkov smo uporabili spletno anketo po 
sistemu  sneţne kepe, ko anketirani vprašalnik pošlje medicinski sestri in jo prosi za 
nadaljnje posredovanje. Anketa je bila aktivna od 3. 7. 2016 do 18. 7. 2016. V tem času 
je v celoti izpolnilo anketo 61 anketirancev, upoštevanih pa je bilo 58 anketirancev.  
Pri prikazovanju rezultatov smo uporabili opisno statistično metodo. V nadaljevanju 
prikazujemo rezultate v obliki besedila in preglednic.  
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4 REZULTATI 
Zadovoljstvo z nagradami 
Zaposleni v zdravstveni negi nagrade ocenjujejo kot pomembne, vendar z njimi niso 
najbolj zadovoljni. Najmanj so zadovoljni s plačilom, bolj kot plačilo se jim zdijo 
pomembni dopust in prosti dnevi (Slika 2).  
 
Slika 2: Povprečje zadovoljstva z nagradami in pomembnosti nagrad 
Zadovoljstvo z delovnim časom 
Vprašanje o delovnem času je vsebovalo šest elementov, na prvo mesto zadovoljstva so 
zaposleni uvrstili delovni čas, takoj za njim število prostih koncev tedna na mesec, kar 







0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00
Plačilo
Moţnost dopusta, prostih dni
Plačevanje prispevkov 




Povše U. Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
Diplomska naloga, 1. stopnja Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
19 
 
Slika 3: Povprečje zadovoljstva z delovnim časom in pomembnosti delovnega časa 
Zadovoljstvo z usklajevanjem zasebnega in sluţbenega ţivljenja 
Zaposleni so najbolj zadovoljni z urejenostjo bolniškega dopusta v nosečnosti in s 
porodniškim dopustom, ki je v Sloveniji tudi zakonsko opredeljen, kar prikazujemo na 
Sliki 4.  
 
Slika 4: Povprečje zadovoljstva z usklajevanjem zasebnega in sluţbenega ţivljenja in pomembnosti 
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Zadovoljstvo s sodelavci 
Zaposlenim je zadovoljstvo s sodelavci v zdravstveni negi  zelo pomembno, malo manj 
pomembno je zadovoljstvo z zdravniškim osebjem.  Na splošno so bolj zadovoljni s 
sodelavci v zdravstveni negi (Slika 5).  
 
Slika 5: Povprečje zadovoljstva z odnosi in pomembnosti odnosov 
Zadovoljstvo s socialnimi interakcijami  
Timsko delo (način organizacije zdravstvene nege v delovnem okolju) je element, ki je 
zaposlenim zelo pomemben, saj tudi delo v zdravstveni negi temelji na tem. Čeprav je 
pomembno interdisciplinarno sodelovanje, pa zaposleni s tem niso zadovoljni (Slika 6).  
 
Slika 6: Povprečje zadovoljstva s socialnimi interakcijami in njihove pomembnosti 
Zadovoljstvo s profesionalnim razvojem 
Najpomembnejša elementa sta »moţnost vključevanja v organizacijo dela na delovnem 
mestu« in »moţnost sodelovanja z izobraţevalnimi ustanovami na področju zdravstvene 
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raziskovalno delo zdravstvene nege v Sloveniji še vedno v zaostanku glede na tujino. 
Največje zadovoljstvo se je pokazalo pri elementu vključevanja v organizacijo dela, kar 
prikazujemo na Sliki 7.  
 
Slika 7: Povprečje zadovoljstva s profesionalnim razvojem in njegova pomembnost 
Zadovoljstvo s pohvalami in priznanji 
Priznanja in pohvale prispevajo k zadovoljstvu na delovnem mestu, še najbolj 
spodbudne in pozitivne so povratne informacije. Zadovoljstvo je v primerjavi s 
pomembnostjo niţje, lahko bi rekli, da se na delovnem mestu premalo opazuje in vidi 
prizadevanja, ki ne dobivajo spodbud in pohval tako s strani sodelavcev in nadrejenih. 
Vse to lahko vodi v nezadovoljstvo (Slika 8).  
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Zadovoljstvo s stopnjo odgovornosti in moţnostjo odločanja 
Pomembnost elementov je velika, med njimi ni velike razlike, lahko bi rekli, da so 
zaposlenim pomembni vsi elementi v skoraj enakem deleţu (Slika 9).  
 
Slika 9: Povprečje zadovoljstva s stopnjo odgovornosti in moţnostjo odločanja in pomembnosti 
stopnje odgovornosti in moţnosti odločanja  
Kakovost zdravstvene nege in pojavi, povezani z zadovoljstvom z delom 
Pri teh vprašanjih so anketiranci določili stopnjo strinjanja s posamezno trditvijo.  
Prve trditve so se nanašale na komunikacijo in kakovost zdravstvene nege v povezavi z 
zadovoljstvom. Veliko povprečje se je pokazalo pri trditvi, da zadovoljstvo zaposlenega 
vpliva na način komunikacije s pacientom (Preglednica 8). 
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V Preglednici 9 prikazujemo trditve, povezane z nadrejenimi, ki so pokazale, da se po 
mnenju zaposlenih, nadrejeni premalo zavedajo, da zadovoljstvo zaposlenih vpliva na 
kakovost storitev. Manj se strinjajo s trditvami, da nadrejeni spremljajo zadovoljstvo 
zaposlenih in izvajajo ukrepe za povečanje zadovoljstva.  
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Preglednica 10 kaţe, da so se s povprečjem 3,8 zaposleni strinjali, da bi v primeru 
slabšega izvajanja zdravstvene oskrbe s strani sodelavca/ke opozorili na to. V povprečju 
4,1 so potrdili trditev, da je večje število bolniškega dopusta lahko odraz 
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nezadovoljstva, niso pa se strinjali, da bi izkoristili bolniški dopust zaradi 
nezadovoljstva (Preglednica 10).  
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Mnenje zaposlenih v zdravstveni negi  
V zadnjem delu anketnega vprašalnika je bilo vprašanje odprtega tipa, kjer so lahko 
anketiranci izrazili mnenje, predloge in stališča. Pri tem jih je sodelovalo 16%, kar je 10 
anketirancev.   
Med branjem opazimo, da se nezadovoljstvo odraţa predvsem zaradi odnosa z 
nadrejenimi in tudi zaradi poklicev, ki se opravljajo znotraj zdravstvenega sistema. 
Nezadovoljstvo se je pokazalo tudi pri plačilu nadur. Večina jih meni, da so medosebni 
odnosi med zaposlenimi, zelo pomembni in pripomorejo k zadovoljstvu na delovnem 
mestu.  
Preglednica 11: Mnenje anketiranih 





  Seminarji, premalo jih je. 1 2% 
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  Dobri odnosi so najpomembnejši. 1 2% 
  V zdravstvu ne bi smelo biti takega 
razslojevanja med kadri (zdravnik–DMS–ZT), 
tukaj mislim predvsem na plačilo in na to, da je 
zdravnik alfa in omega, ter da bi se tudi oni 
morali zavedati, da brez MS in drugih kadrov ne 
bi bilo nič. Zaradi tega prihaja preveč krat do 
izgorelosti. 
1 2% 
  Večje spoštovanje do našega dela in spodbude  s 
strani delodajalca in drţave–predvsem finančno. 
1 2% 
  Moralo bi biti boljše sodelovanje med kolegi. 1 2% 
  Teţava je, da vsak mesec pridelamo ure krepko 
čez  mesečno delovno obveznost, in seveda 
neizplačilo nadur. Mislim, da bi oddelčne, timske 
sestre lahko naredile kaj več, kar se tega tiče. Na 
raznih sestankih bi se morala ta teţava poudarjati. 
Ne samo omenjati, ampak tudi najti kakšno 
rešitev. Ali zaposliti še kakšnega delavca, da 
razbremeni druge ali pa obstoječemu kadru 
izplačevati nadure. 
1 2% 
  Zelo izčrpna in temeljita anketa. Hvala. 1 2% 
  Treba je spremeniti sistem dela v zdravstvu. 1 2% 
  Vse temelji na dobri organizaciji ter dobrih 
medsebojnih odnosih.  
1 2% 
  Več sodelovanja in pomoč med sodelavci. 1 2% 
  Skupaj 10 16% 
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5 RAZPRAVA 
Veliko ljudi preţivi preteţni del ţivljenja v sluţbi, zato imajo vso pravico, da so v sluţbi 
zadovoljni s svojim delom. Dejavniki, ki vplivajo na zadovoljstvo zaposlenih z delom in 
ki jih preučujemo in odkrivamo, nam pomagajo razumeti vplive na počutje, obnašanje, 
kakovost dela in odsotnost z dela. Vse več raziskav, povezanih z zadovoljstvom 
zaposlenih v zdravstveni negi, ki se pojavljajo v svetu, poskuša odkriti vzroke, 
povezane s pomanjkanjem in odsotnostjo zaposlenih v zdravstveni negi (Prosen, 2007).  
Medicinske sestre imajo pri pacientih posebno poslanstvo, saj so pogosto prvi stik z 
zdravstvenim sistemom. Sami pacienti se pogosteje obračajo na njih kot na zdravnika, 
ravno zato je pomembno, da so na delovnem mestu zadovoljne in da nudijo kakovostno 
zdravstveno nego.  
Med pregledom literature smo osvojili pojem zadovoljstva z delom. Predstavili smo 
zadovoljstvo v povezavi s kakovostjo ter obnašanje, ki se pojavi v primeru 
nezadovoljstva pri delu. 
V raziskavo smo vključili vse zaposlene v zdravstvu. Ţeleli smo pridobiti podatek, ali 
so zadovoljni na delovnem mesu ter ali zadovoljstvo vpliva na kakovost zdravstvene 
nege. V raziskavo je bilo vključenih 61 anketirancev, različnih profilov in na različnih 
delovnih mestih. V raziskavi je sodelovalo več ţenske kot moške populacije (81% ţensk 
in 19% moških). Ugotovili smo, da je sodelovalo več zaposlenih z delovno dobo do 10 
let ( manj kot 5 let 37,9% in od 5 do 10 let 22,4%). Podatek, ki smo ga razbrali v anketi 
in se nanaša na spremljanje zadovoljstva, je skrb vzbujajoč, saj se s trditvijo, da 
nadrejeni redno spremljajo zadovoljstvo pri delu, anketirani ne strinjajo (v povprečju 
2,6), ravno tako nadrejeni ne izvajajo ukrepov za povečanje zadovoljstva (v povprečju 
2,4). Vse to pa lahko vodi v slabšo kakovost zdravstvene nege in v slabšo komunikacijo 
z zaposlenimi, kar je v anketi razvidno pri strinjanju s trditvami (Preglednica 9).  
Raziskovalno vprašanje, ki smo si ga zadali, je bilo: Kako zadovoljstvo z delom 
vpliva na kakovost zdravstvene nege? 
 V raziskavi nas je zanimalo, ali zadovoljstvo z delom vpliva na izvedbo kakovostne 
zdravstvene nege pri pacientu. Pri tem smo ugotovili, da je bilo povprečje trditve »moje 
zadovoljstvo z delom vpliva na kakovost zdravstvene nege« 4,0. Zanimivo je, da je 
kontrolna trditev »ne glede na moje zadovoljstvo z delom pacientom vedno zagotavljam 
visoko kakovost storitev« dosegla povprečje strinjanja kar 4,4. Pri tem razberemo, da so 
kontrolno trditev ocenili višje. Vsekakor lahko rečemo, da zadovoljstvo z delom vpliva 
na kakovost zdravstvene nege pri pacientu. Do podobnih rezultatov je prišla skupina 
raziskovalcev v ZDA, njihova raziskava je podala rezultat, da zaposlovanje medicinskih 
sester in kakovost bolniškega delovnega okolja  v veliki meri vplivata na pacientovo 
zadovoljstvo, kakovost in varnost oskrbe (Aiken in sod., 2012). Kitajska študija pa je 
podala rezultate, ki so pokazali razočaranje nad plačilom, nagradami, kariernimi 
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priloţnostmi, ravnovesjem med druţino in sluţbo ter nestabilnim urnikom, posledice 
tega nezadovoljstva pa so se odraţale v povečanju števila smrti med pacienti in 
nekakovostni oskrbi (YUN-E, 2015). 
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6  ZAKLJUČEK 
Od vseh zaposlenih v zdravstveni negi se pričakuje,da delo opravljajo kakovostno ter da 
znajo reševati teţave, ki so pogosto posledica pomanjkanja kadra ter različnih 
ekonomskih teţav, ki so v današnjem času vse pogostejše. Vsi zaposleni pa sledijo 
svojemu poslanstvu, ki je skrb za pacienta.  
Lahko trdimo, da se na področju zadovoljstva zaposlenih premalo dela, ne meri se 
dovolj samega zadovoljstva, premalo se ukrepa za povečanje zadovoljstva zaposlenih, 
premalo je posluha s strani nadrejenih in tudi drţave za vse, ki delajo s pacienti, in ne 
nazadnje je premalo zavedanja, da je zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi 
pomembno za izvajanje kakovostne zdravstvene nege. Vse več se posveča kakovosti, a 
premalo zadovoljstvu, oboje pa je tesno povezano.  
Nezadovoljstvo med zaposlenimi v zdravstveni negi obstaja in treba ga je prepoznati in 
narediti korak v boljšo smer.  
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POVZETEK 
Diplomska naloga obravnava zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi kot kazalnik 
kakovosti. Zadovoljstvo vpliva na kakovost opravljanja dela. V teoretičnem delu je 
pregled literature, kjer sta predstavljena zadovoljstvo medicinskih sester in kakovost v 
povezavi z zadovoljstvom. Pregled literature smo zaključili z rezultati raziskav po svetu, 
ki so pokazale, da zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi vpliva na kakovost 
zdravstvene nege. 
Metode: Izvedli smo raziskavo s kvantitativno metodologijo. Instrument za zbiranje 
podatkov je bil anketni vprašalnik MMSS (McCloskey/Mueller Satisfaction Scale), ki je 
namenjen ocenjevanju zadovoljstva medicinskih sester pri delu. Ţeleli smo ugotoviti ali 
zadovoljstvo z delom vpliva na kakovost dela medicinskih sester s pacienti. 
Rezultati: Ugotovili smo, da se nadrejeni z rednim spremljanjem zadovoljstva pri delu 
ne strinjajo (v povprečju 2,6), ravno tako nadrejeni ne izvajajo ukrepov za povečevanje 
zadovoljstva (v povprečju 2,4). Vse to pa lahko vodi v slabšo kakovost zdravstvene 
nege in slabšo komunikacijo med zaposlenimi, kar potrjujemo s prikazanimi rezultati. 
Zaključek: Nezadovoljstvo med zaposlenimi v zdravstveni negi obstaja in treba je 
prepoznati ter usmeriti strategije razvoja kakovosti v zdravstvu tudi v zadovoljstvo 
zaposlenih.  
Ključne besede: zadovoljstvo zaposlenih, kakovost, zdravstvena nega   
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SUMMARY 
Our work concentrates on the satisfaction of healthcare employees as an indicator of 
quality. Satisfaction plays a big role in the overall quality of work. The theoretical part 
of our work contains an overview of literature dealing with satisfaction of nurses and 
the way it influences the quality of work. The overview ands with the results of various 
surveys done around the world, which showed that the satisfaction of healthcare 
workers influences the quality of healthcare itself.  
Methods: The survey was conducted with quantitative methodology. The main 
instrument for gathering data was an MMSS questionnaire (McCloskey/Mueller 
Satisfaction Scale), which is intended for grading the satisfaction of nurses at work. We 
wanted to establish whether satisfaction at work influences the quality of work nurses 
do with patients.  
Results: The results show that people in charge do not agree with regular surveys of 
satisfaction at work (2.6 on average) and do not undertake any action in order to 
increase the satisfaction (2.4 on average). All this can lead to a decrease in the quality of 
healthcare and reduced communication among employees, which is also what the 
results of our survey show.  
Conclusion: Dissatisfaction among healthcare workers exists. It is therefore necessary 
to admit that and focus the strategies of quality development in healthcare on 
satisfaction of employees, as well.  
Key words: Satisfaction of employees, quality, healthcare.     
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PRILOGE 
PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Spoštovani! V okviru diplomske naloge opravljam raziskavo zadovoljstva zaposlenih v 
zdravstveni negi kot kazalnik kakovosti.Za izpolnjevanje vprašalnika potrebujete največ 
10 minut. Prosim vas, da svoj dragoceni čas namenite izpolnjevanju vprašalnika, saj mi 
bo vaše mnenje v veliko pomoč. Izpolnjevanje vprašalnika je anonimno, prosim vas, da 
vprašanja natančno preberete in nanje iskreno odgovorite.Za sodelovanje se vam 
najlepše zahvaljujem in vas prosim, da izpolnite anketni vprašalnik do konca. Z lepimi 




Q1 − POKLIC 
  
Medicinska  sestra  
 Zdravstveni tehnik   
 Drugi poklic v zdravstvu  
 Drugo  
 
 
Q2 – RAVEN ZAPOSLITVE  
  
 Primarna raven  
 Sekundarna raven   
 Terciarna raven   
 
 
Q3 − ZADOVOLJSTVO Z DELOM Pred vami so našteti elementi, ki sestavljajo zadovoljstvo 
zaposlenih z delom v zdravstveni negi. Prosimo vas, da v levem stolpcu označite stopnjo pomembnosti – 
koliko vam pomeni ta element, da ste zadovoljni z delom− in v desnem označite stopnjo svojega 
dejanskega zadovoljstva s posameznim elementom. Stopnjo označite na lestvici od 1 do 5, pri čemer 
pomeni:  
 V LEVEM STOLPCUV    DESNEM STOLPCU  
5 zelo pomemben,                                      5 zelo zadovoljen, 
4 pomemben,                                               4 zadovoljen, 
3 neodločen,                                               3 neodločen,  
2 nepomemben,                                          2 nezadovoljen,  
1 zelo ne pomemben.                                 1 zelo ne zadovoljen.   
 
 
Q4 −  ZADOVOLJSTVO Z NAGRADAMI 
  
 
 Pomembnost  Zadovoljstvo  
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Plačilo  
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 Pomembnost  Zadovoljstvo  
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Plačevanje prispevkov  delodajalca za dodatno pokojninsko 
zavarovanje            
 
 
Q5 −  ZADOVOLJSTVO Z DELOVNIM ČASOM 
  
 
 Pomembnost  Zadovoljstvo  
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Delovni čas 
           
Prilagodljivost urnika 
           
Moţnost neprekinjenega urnika 
           
Število prostih koncev tedna na mesec 
 
 
          
Moţnost razporejanja prostih koncev tedna 
v mesecu  
 
          




Q6 − ZADOVOLJSTVO Z USKLAJEVANJEM ZASEBNEGA IN SLUŢBENEGA ŢIVLJENJA 
  
 
 Pomembnost  Zadovoljstvo  
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Moţnost zaposlitve za skrajšani delovni čas 
           
Bolniški dopust v nosečnosti in porodniški dopust  
 
 
          
Otroško varstvo med delom           
 
Q7 − ZADOVOLJSTVO S SODELAVCI 
  
 
 Pomembnost Zadovoljstvo 
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Sodelavci v zdravstveni negi  
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Q8 − ZADOVOLJSTVO S SOCIALNIMI INTERAKCIJAMI 
  
 
 Pomembnost  Zadovoljstvo  
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Način organizacije zdravstvene nege v vašem delovnem 
okolju  
 
          
Moţnost socialnih stikov  s sodelavci med delovnim časom            
 
Moţnost socialnih stikov s sodelavci izven delovnega časa 
 
          
Moţnost interdisciplinarnega sodelovanja           
 
 
Q9 − ZADOVOLJSTVO S PROFESIONALNIM RAZVOJEM 
  
 
 Pomembnost  Zadovoljstvo  
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Moţnost sodelovanja z izobraţevalnimi ustanovami na 
področju zdravstvene nege           
 























Moţnost raziskovalnega dela 
           
Moţnost pisanja in objavljanja prispevkov v medijih           
 
 
Q10 − ZADOVOLJSTVO S POHVALAMI IN PRIZNANJI 
  
 
 Pomembnost  Zadovoljstvo  
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Neposredni nadrejeni 
           




          
Pohvale in priznanja sodelavcev  
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Q11− ZADOVOLJSTVO S STOPNJO ODGOVORNOSTI IN MOŢNOST ODLOČANJA 
  
 
 Pomembnost  Zadovoljstvo  
 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 
Nadzor nad dogajanjem v delovnem okolju 
           
Moţnost napredovanja na delovnem mestu 
           
Stopnja odgovornosti 
           
Nadzor nad delovnimi pogoji 
           
Vključevanje v procese odločanja           
 
 
Q12− KAKOVOST ZDRAVSTVENE NEGE IN POJAVI, POVEZANI Z ZADOVOLJSTVOM Z 
DELOM Pred vami so navedene trditve, ki opisujejo povezanost med zadovoljstvom z delom zaposlenih 
v zdravstveni negi in kakovostjo storitev zdravstvene nege. Prosim vas, da za vsako izmed trditev 
označite stopnjo strinjanja. Stopnjo označite na lestvici od 1 do 5, pri čemer pomeni 5 zelo se strinjam, 4 
se strinjam, 3 ne vem, 2 se ne strinjam, 1 sploh se ne strinjam.   
 Sploh se ne 1 
strinjam 
2 3 4 5 Zelo se 
strinjam 
Moje zadovoljstvo z delom vpliva na kakovost 
zdravstvene nege.                         
Moje zadovoljstvo z delom se odraţa v 
komunikaciji s pacienti.                           
Pacienti opazijo moje nezadovoljstvo z delom.                         
Pacientom, ki opazijo moje nezadovoljstvo z delom, 
pojasnim vzroke zanj.                         
Ne glede na svoje zadovoljstvo z delom pacientom 
vedno zagotavljam visoko kakovost storitev.                         
Nadrejeni opazijo moje zadovoljstvo ali 
nezadovoljstvo z delom.                          
Pred nadrejenimi skušam prikriti svoje 
nezadovoljstvo z delom.                         
Nadrejeni se zavedajo, da zadovoljstvo medicinskih 
sester vpliva na kakovost izvajanja storitev.                         
      
Nadrejeni redno spremljajo stopnjo zadovoljstva z 
delom v organizaciji.                          
Nadrejeni izvajajo ukrepe za povečanje stopnje 
zadovoljstva z delom.                          
V primeru, da sodelavec/ka ne bi nudil/a pacientu 
dovolj kakovostne oskrbe, bi jo opozoril/a.                         
Večje število bolniškega dopusta je lahko odraz 
nezadovoljstva z delom.                         
Vsaj enkrat sem izkoristil/a bolniški dopust zaradi                         
Povše U. Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 










Q15 − VAŠE MNENJE O ZADOVOLJSTVU Z DELOM V ZDRAVSTVENI NEGI  






Q16 − SPOL 
  
 Ţenski   
 Moški  
 
 
Q17 − STAROST  
 
 18 do 22 let  
 23 do 28 let  
 29 do 34 let  
 35 do 40 let  
 41 do 46 let   
 47 do 51 let   
 Od 52 let naprej  
 
 
Q18 − STOPNJA DOSEŢENE IZOBRAZBE  
  
 Srednješolska  
 Višješolska strokovna   
 Visokošolska strokovna  
 Univerzitetna   
 Magisterij  
 Doktorat  
 
 
Q19 − ŠTEVILO LET DELOVNE DOBE 
  
 Manj kot 5 let  
 Med 5 in 10 let  
 Med 10 in 15 let  
 Med 15 in 20 let  
 Med 20 in 25 let  
 Med 25 in 30 let   
 Med 30 in 35 let   
 Več kot 30 let  
nezadovoljstva z delom.                                                    
S svojim delom v zdravstveni negi sem 
zadovoljen/na.                         
O zamenjavi sluţbe le razmišljam.                          
V naslednjih 12 mesecih nameravam zamenjati 
sluţbo.                          
Povše U., Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
Diplomska naloga, 1. stopnja Zdravstvena nega, Fakulteta za vede o zdravju, 2016 
40 
Q20 − KOLIKOKRAT STE ZAMENJALI SLUŢBO ? 
  
 Nikoli  
 Enkrat   
 Dvakrat  
 Trikrat  
 Več kot trikrat  
 
Za odgovore in sodelovanje se Vam najlepše zahvaljujem. 
  
Povše U. Zadovoljstvo zaposlenih v ZN kot kazalnik kakovosti 
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PRILOGA 2: IZJAVA O LEKTORIRANJU  
 
